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第167回東京医科大学医学会総会
日
会
当番講座：
時：平成23年6月4日（土）午前ll時より
場：東京医科大学病院　本館6階
　　　【臨床講堂】
　　　　総会議事
　　　・東京医科大学医学会奨励賞、受賞講演並びに表彰式
　　　　特別講演
　　　【第1・第2・第3会議室】
　　　　ポスター発表
　　　　留学報告
　　公衆衛生学講座、内科学第二講座
■東京医科大学医学会投稿論文奨励賞・医学会奨励賞、受賞講演
　1．医学会奨励賞受賞講演
　　（1）　問葉系幹細胞を用いた実験的自己免疫性ぶどう膜網膜炎の抑制
　　　　（社会人大学院3年・眼科学）○中川　　迅
　　　　（眼科学）　　　　　　　　　臼井　嘉彦、奥貫　陽子、毛塚　剛司、竹内　　大、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　後藤　　浩
　　　　（分子病理学）　　　　　　　　黒田　雅彦
　　（2）悪性リンパ腫寛解期における血清miR－92aの低下は再発予後因子となる
　　　　（内科学第一）　　　　　　　○大屋敷倫代、吉澤成一郎、伊藤　良和、木村　之彦、田内
　　　　　　　　　　　　　　　　　　後藤　明彦、後藤　守孝、藤本　博昭、岡部　聖一、木口
　　　　　　　　　　　　　　　　　　作田　亭亭、安藤　恵子、田中　裕子、大屋敷一馬
　　　　（内科学第一・私立大学戦略的基盤形成支援事業プロジェクト2）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　梅津　智宏、小林　千晶、浜村　良子
　　　　（医学総合研究所・難病治療研究センター）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　大屋敷純子
　　（3）老年期認知症におけるquantitative　PCR法を用いたテロメア長の検討
　　　　（大学院4年・老年病学）　　○久米　一誠
　　　　（老年病学）　　　　　　　　　高田　祐輔、菊川　昌幸、羽生　春夫、馬原　孝彦、桜井
　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩本　俊彦
　　　　（内科学第一）　　　　　　　　大屋敷一馬
　　　　（難病治療研究センター）　　　大屋敷純子
哲三、
亨、
博文、
■東京医科大学医学会医学生優秀演題賞【ポスター展示】
　骨髄腫細胞株におけるボルテゾミブとパフィロマイシンA，との併用による小胞体ストレス誘導と殺細胞
　増強効果一オートファジー、ユビキチン・プロテアソーム系および小胞体ストレスとの相互の関連性か
　らみた効率的な癌細胞死誘導法の検討（II）一
　　　　（医学部5年）　　　　　　○川口　寛裕
（1）
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　　　　（医学部6年）　　大友理
　　　　（生化学）　　　　　　　　　　宮澤　啓介、森谷
　　　　（人体構造学）　　　　　　　　内藤　宗和、伊藤
■特別講演
　　　　石　　帝徳　主任教授（組織・神経解剖学講座）
　　　　　（演題）
昇太、車
正裕
第69巻　第4号
暁芳、友田　樺夫
成体脳で起こるニューロンの新生と神経幹細胞の起源について
近津　大地　主任教授（口腔外科学講座）
　（演題）咬合雨乞の回復一インプラント治療と骨造成について一
一舟隻ラ寅題：Pl－1～Pl－23、　P2－24～P2－45、　P3－46～P3－67
Pl－1．
がん化学療法施行患者の健康関連QOLに関す
る検討
（臨床腫瘍科）
○横山　智央
（内科学第一）
　大屋敷一馬
（外科学第一）
　池田　徳彦
（社会人大学院2年内科学第一）
　大里　洋一
（薬剤部）
　宮松　洋信
気16．2％、悲しい気持ち13．2％、ストレス13．5％、
食欲不振12．8％、口渇12．8％、疹痛125％、睡眠障
害12．5％、息切れ10．5％、嘔気8．1％、嘔吐5．7％、
物忘れ4．4％であった。また、日常生活の支障度は、
仕事22．0％、歩行18．9％、気持ち17．6％、生活を楽
しむこと16．6％、日常生活の全般的活動16．6％、対
人関係14．2％の患者で認めた。一方、これらに対
する治療としては、NSAIDsは31．4％、オピオイド
薬は10．8％、鎮痛補助薬は15．9％の患者で使用され
ていた。外来化学療法施行患者の身体的・精神的苦
痛に対する緩和ケアチームの介入によって、がん患
者のQOL向上が望まれる。
　外来化学療法の目的は、患者の生命延長に加え、
患者のquality　of　life（QoL）を損なわないように、
長期にわたって平常の日常・社会生活を送りながら
治療を継続できる支援である。しかしながら、これ
まで外来化学療法を受けている患者の健康関連
QOLに関する現状を調査した報告はほとんど無く、
わが国における外来化学療法患者の身体的・精神的
苦痛の問題点を明らかにする事は重要である。今回
我々は当院外来化学療法センターに通院中患者296
人を対象に、M．D．　Anderson　Symptom　Inventory日本
語版を用いて、症状13項目および日常生活の障害
6項目についてNRS（numeric　rating　scale）を用い
て評価を行った。中等度以上（NRS4以上）の症状
を訴えた患者は、倦怠感19．9％、しびれ18．9％、眠
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